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\ \ VETERINARMEDICINSKA
ANSTALT

PROVREMISS

Histopatologi och cytologi UppdraglD

POV
KUNDUPPGIFTER (fakturamottagare maste vara en myndig/juridisk person)
Inséndare/klinik (svars- & fakturamottagare) * Kundnummer Kontaktperson
Organisation-, person- eller VAT-nummer Fakturareferens Accepterar att svar kan forekomma pa engelska
[1Ja LI Nej
Adress

Postnummer Postadress

Vid misstanke om sjukdom enligt
epizootilagstiftningen

Telefonnummer

Ring SVA, 018-67 40 00 och efterfraga
Avdelningen fér epidemiologi och
sjukdomskontroll

E-postadress (svarsmottagare)

Djuruppgifter

Onskad undersékning

Provtagningsdatum

Namn och journalnummer

Djurslag och ras

Alder och kan

Hemkommun/uppstallningsplats

Djuragare

Antal material och provkarl

Eiﬁllmén (ex. biopsier/hel/ del av nybildning)

[ Bedémning av marginaler dnskas och materialet &r mérkt for orientering

[0 Omfattande/stdrre material (ex. helt hjérta, hjarna, 6ga, livmoder-aggstockar,

mjalte, juverdelar, preparat med skelettdelar)
[0 Hudutredning (ex. alopeci, utslag, klada), max 5 biopsier

[ Endoskopi/grovnalsbiopsier (ex. mage-tarm, néshala, lever)

ﬂiytologi
OFNA Olmpression smear [ Aspiratirdér [ IHC (pa specialglas)

[J Annan:

Anamnes (sjukdomshistoria), fragestéllning och beskrivning av material

*INSANDARES UNDERSKRIFT

* Underskriften innebar att jag godkénner SVA:s kép- och leveransvillkor, inklusive behandling av personuppgifter och sekretess

(fullsténdiga vid var tid gallande villkor finns pa https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-leveransvillkor). Underskriften

kravs for att SVA ska godkénna bestallningen.

STATENS VETERINARMEDICINSKA ANSTALT

Brev: SVA, 751 89 Uppsala telefon. 018 67 40 00
e-post. sva@sva.se webb. www.sva.se
org nr. 20 21 00-1868

SVA50186-2

Prov for analys (<2 kg): SVA, POV, 751 89 Uppsala

Paket (>2 kg): SVA, POV, Travwvégen 20, 756 51 Uppsala
Djur fér obduktion: SVA, Travwégen 12 A, 756 51 Uppsala
OBS! Adresskort kan bestéllas fran SVA via www.sva.se
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Packa provet ratt, se www.sva.se/produkter-tjaenster/skicka-in-prover-och-djurkroppar/ och skicka till:
SVA

Avdelningen for patologi och viltsjukdomar

751 89 Uppsala (Brev)/ 756 51 Uppsala (Paket)

SVA:s kop- och leveransvillkor

Fullstdndiga vid var tid géllande k&p- och leveransvillkor finns pa var webbplats: https://www.sva.se/produkter-tjaenster/svas-koep-och-
leveransvillkor.

Svarsmottagare/fakturamottagare
Inséndare betraktas alltid som svarsmottagare och fakturamottagare om inget annat anges pa remissen.

Betalningsvillkor 30 dagar netto. SVA férbehaller sig ratten att géra sedvanlig kreditprovning.

Priser For priser se "Produkter & tjanster” pa var webbplats https://www.sva.se/produkter-tjaenster/analyser

Expeditionsavgift For varje pappersfaktura tillkommer en avgift pa 25 kr exkl. moms (31,25 kr inkl. moms), géller ej vid
manadsfakturering eller digital faktura, se https://www.sva.se/om-sva/upphandling-och-fakturor/kundfaktura/.

o STATENS VETERINARMEDICINSKA ANSTALT Prov for analys (<2 kg): SVA, POV, 751 89 Uppsala

3 Brev: SVA, 751 89 Uppsala telefon. 018 67 40 00 Paket (>2 kg): SVA, POV, Travvagen 20, 756 51 Uppsala
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